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妊娠期高血压疾病孕妇异常心电图表现与不良妊娠结局的相关性研究*
王  燕*

贵州省安顺市人民医院心电图室(贵州 安顺  561000)

【摘要】目的 比较妊娠期高血压疾病孕妇常规心电图与动态心电图表现，分析动态心电图对妊娠期高血压疾病并发心律失常的诊断价值及与不良妊娠结局的相
关性。方法 选择本院于2021年1月至2022年12月接诊的妊娠期高血压疾病孕妇82例进行研究，对全部病患均实施动态心电图与静息心电图检查，记录2
种检查方法对妊娠期高血压疾病合并心律失常表现的诊断情况、心率变异性的频域指标及不良妊娠结局。结果  82例妊娠期高血压疾病孕妇中共有48例
(58.53%)合并心律失常，动态心电图对妊娠期高血压疾病合并窦性心动过速、室性早搏检出率高于静息心电图(P<0.05)，动态心电图与静息心电图在房
室传导阻滞、短阵室上性心动过速检出率差异无统计学意义(P>0.05)。与静息心电图检查对比，妊娠期高血压疾病孕妇应用动态心电图检查的HF、LF、
VLF、ULF与LF/HF指标更高，差异有统计学意义(P<0.05)。合并心律失常者子痫、胎儿窘迫及早产的发生率均高于单纯妊娠期高血压疾病患者，差异有
统计学意义(P<0.05)。结论 动态心电图诊断对妊娠期高血压疾病孕妇心律失常检出率更高，妊娠期高血压疾病合并心律失常患者不良妊娠结局发生率更
高，临床上应加强对此类孕妇的针对性干预。
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Study on the Correlation Between Abnormal Electrocardiogram 
Findings and Adverse Pregnancy Outcomes in Pregnant Women 
with Hypertensive Diseases During Pregnancy*
WANG Yan*.
Department of Electrocardiography, People's Hospital of Anshun, Anshun 561000, Guizhou Province, China

Abstract: Objective To compare the performance of routine electrocardiogram and holter electrocardiogram in pregnant women with hypertensive diseases 
during pregnancy, and analyze the diagnostic value of holter electrocardiogram in hypertensive diseases complicated with arrhythmia during 
pregnancy and its correlation with adverse pregnancy outcomes. Methods A total of 82 pregnant women with hypertensive diseases during 
pregnancy were selected from our hospital from January 2021 to December 2022. All patients were examined by holter electrocardiogram and 
resting electrocardiogram. The diagnosis of hypertensive disease combined with arrhythmia, frequency domain index of heart rate variability 
and adverse pregnancy outcome were recorded. Results There were 48 cases (58.53%) of 82 pregnant women with gestational hypertension 
complicated with arrhythmia. The detection rate of holter ECG for sinus tachycardia and ventricular premature beat was higher than that of 
resting ECG (P<0.05). There were no significant differences in the detection rate of atrioventricular block and short ventricular tachycardia 
between holter electrocardiogram and resting electrocardiogram (P>0.05). Compared with resting electrocardiogram, the HF, LF, VLF, ULF and 
LF/HF indexes of pregnant women with hypertensive diseases during pregnancy were higher by holter electrocardiogram, and the differences 
were statistically significant (P<0.05). The incidence of eclampsia, fetal distress and preterm delivery in patients with arrhythmia was higher than 
that in patients with pregnancy-induced hypertension alone, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The detection 
rate of arrhythmia in pregnant women with pregnancy-induced hypertension is higher than that in pregnant women with pregnancy-induced 
hypertension combined with arrhythmia, the incidence of adverse pregnancy outcome is higher. Clinical intervention should be strengthened for 
these pregnant women. 

Keywords: Holter Electrocardiogram; Arrhythmia; Hypertensive Diseases During Pregnancy; Adverse Pregnancy Outcome

　　妊娠期高血压疾病为临床常见妊娠期并发症，是妊娠期特有
的疾病。该疾病对母婴危害性极高，是引起孕产妇及围生儿病率
及死亡率的重要病因之一；妊娠期高血压疾病患者心血管事件发
生率较高，心律失常为其常见合并症，虽然妊娠期心律失常多为
良性，但部分孕妇可能在妊娠期出现进展恶化对母婴健康造成严
重影响[1]。静息心电图是检查妊娠期心律失常的常用方式，具有
快速、无创、费用低廉等优点。然而该方式检查时限短暂对病人
病情的观察缺乏全面性，并不能完全检测到异常心电图片段，因
而检验效果并不理想[2]。而动态心电图能够对病人在常规生活状
态下的心电图变化进行观察记录，提高非持续性心律失常的诊断
率。有相关报告指出，将动态心电图应用于妊娠期心律失常的诊
断中，临床价值较高，有利于提高其诊断准确性，为疾病的尽早
治疗提供有力保障[3-4]。为深入了解2种诊断方式的优势和缺陷，
在此次研究中，对82例妊娠期高血压疾病孕妇的检测结果开展研
究与讨论，旨在为妊娠期高血压疾病合并心律失常的诊疗提供新

参考方向，现将结果阐述总结如后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院于2021年1月至2022年12月我院接诊的
妊娠期高血压疾病孕妇82例进行研究，对全部病患均实施动态
心电图与静息心电图检查，患者年龄范围20-36岁，平均年龄为
(27.46±2.65)岁，其中28例合并妊娠期高脂血症，25例合并妊娠
期糖尿病。研究项目均符合医院医学伦理委员会相关流程，符合
心电图技术操作诊疗常规。
　　患者均符合《妊娠期高血压疾病诊治指南(2020)》中妊娠期
高血压疾病的诊断标准[5]；年龄均大于18岁；均为单胎妊娠。有
流产史孕妇；中途自行退出者；合并认知功能障碍者；合并遗传
性疾病者；冠心病患者；其他原因所致心律失常者。
1.2 方法  动态心电图诊断：在诊断前一周内，保证血糖处于正常
范围，禁止应用硝酸盐、洋地黄等影响ST段的药物，禁止饮酒、
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吸烟>12小时。给病人正确安装佩戴深圳博英12导联动态心电图
记录分析仪，持续监测24小时。佩戴期间，指导病人双上肢勿大
幅度活动，同时保证电极勿松脱，可保持一定的运动量，以便观
察其运动与心律失常的联系，同时叮嘱病人禁止靠近高电压、理
疗室与高磁场等场所，避免强磁场干扰心电信号。24小时后将记
录盒拆除，上传记录的心电数据至计算机，进行数据统计与人工
诊断分析。
　　静息心电图检查：病人安静休息5分钟以上，嘱病人取平卧
位，保持全身放松，正确连接心电图各导联线，应用麦迪克斯心
电采集工作站进行连续记录，记录纸速度设置为25mm/s，在采图
过程中，需保持检查室内常温，注意心电图机和病床保持距离。
保持皮肤清洁、干爽，尽量避免出现干扰，确保图像清晰，若病
人正在服用可影响心率的药物，需停药3天后方才能接受检查。
1.3 观察指标  (1)记录2种检查方法对妊娠期高血压疾病合并心
律失常症状的诊断情况。心电图表现：心率超出正常成人范围
者(HR正常范围60-100次/分)、激动起源异常情况(如各类期前
收缩、心动过速)、激动传导异常情况(如房室传导阻滞、束支阻
滞)。(2)记录2组受检者的心率变异性频域指标，包括极低频功率
(VLF)、高频功率(HF)、低频功率(LF)、超低频功率(ULF)、低频
和高频功率比值(LF/HF)等。(3)通过统计受检者的子痫发生率、

胎儿窘迫率与早产率等对两组分娩结局进行评价。
1.4 统计学方法  数据纳入SPSS 23.0软件分析，计量资料(24h
动态心电图心率变异性的频域指标)使用(χ

-
±s)表示，采用t检

验；计数资料(心律失常诊断情况与分娩结局)用(%)表示，采用卡
方检验，若P<0.05，则认为有统计学意义。

2  结   果
2.1 2种诊断方法对妊娠期高血压疾病合并心律失常表现的诊
断情况对比  82例妊娠期高血压疾病孕妇中共有48例(58.53%)
合并心律失常，动态心电图对妊娠期高血压疾病合并窦性心动过
速、室性早搏检出率高于静息心电图(P<0.05)，动态心电图与静
息心电图在房室传导阻滞、短阵室上速检出率差异无统计学意义
(P>0.05)，如表1所示。
2.2  82例受检者的心率变异性频域指标对比  与静息心电图检
查对比，妊娠期高血压疾病孕妇应用动态心电图检查的HF、LF、
VLF、ULF与LF/HF指标更高，有统计学差异(P<0.05)，如表2所示。
2.3 82例受检者经心电图诊断与不良妊娠结局预后的对比  合
并心律失常者子痫、胎儿窘迫及早产的发生率均高于单纯妊娠期
高血压疾病患者，差异有统计学意义(P<0.05)。如表3所示。

表1  2种诊断方法对妊娠期高血压疾病心律失常表现诊断情况比较[n,(%)]
组别                     例数             窦性心动过速              室性早搏         房室传导阻滞               短阵室上速

动态心电图           82               36 (43.90%)          9 (10.98%) 2 (2.44%)                     1(1.22%)

静息心电图           82               23 (28.05%)          3(3.66%) 1 (1.22%)                      0(0.00%)

χ2              -                  4.473          4.475            0.340                      1.006

P              -                  0.035          0.029  0.560                      0.316

表2  82例受检者的心率变异性频域指标比较
组别                   例数              HF                                  LF                                    VLF              ULF      LF/HF

静息心电图 82 850.72±80.35 923.39±85.16 1235.72±105.35 1225.20±100.37 2.12±0.27

动态心电图 82 678.24±65.26 596.03±60.12 796.24±82.26 682.38±74.54 1.36±0.19

t                       - 15.089                     28.437                     29.774                     39.317                     20.845

P                       - 0.000                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

表3  82例受检者心电图诊断与不良妊娠结局预后的比较[n(%)]
组别                                             例数   子痫    胎儿窘迫         早产

单纯妊娠期高血压疾病       34 2(5.88)    11(32.35)     3(8.82)

妊娠期高血压疾病合并心律失常       48 11(22.92)    31(64.58)     13(27.08)

χ2                                           4.329    8.275       4.225

P                                           0.037    0.004       0.040

3  讨   论
　　妊娠期高血压疾病为临床常见妊娠并发症，该并发症的发生
可导致孕妇出现全身小血管痉挛，并引起各脏器血供下降而引起
心、脑、肝、肾等不同脏器出现病理改变，其中以心脏受损最为
常见，心律失常为妊娠期高血压疾病对心脏影响的重要表现[6-8]。
本研究82例妊娠期高血压疾病产妇中共有48例(58.53%)合并心律
失常，与相关研究结果相一致[9]。妊娠过程中孕妇体内代谢、激
素、血容量及血流动力学均发生明显的改变，加上妊娠期高血压
疾病患者多有交感神经系统及肾素-血管紧张素-醛固酮系统被激
活的表现而易出现心律失常，严重时可加重心力衰竭，给母婴健
康造成威胁[10]。
　　治疗妊娠期高血压疾病合并心律失常的关键在于及早发现与
早治疗，对降低母婴死亡率，改善分娩结局具有重要意义[11]。以
往通常使用静息心电图对妊娠期孕妇心律失常进行检查，快捷简
单、对异常反应能够快速发现是其应用优势，但该方式只可在较
短时间内准确反映情况，时间一般为1min[12]。本研究结果显示：

动态心电图对妊娠期高血压疾病合并窦性心动过速、室性早搏检
出率高于静息心电图(P<0.05)，动态心电图与静息心电图在房室
传导阻滞、短阵室上速检出率差异无统计学意义(P>0.05)，提示
动态心电图对妊娠期高血压疾病合并心律失常诊断效率更高。由
于许多患者的心脏异常表现是间歇性的，冠状动脉虽存在病理改
变，但在静息状态下，冠脉血流量仍能够维持正常，使用静息心
电图无法准确检出病变，此时该方式无法起到检验作用[13]。动态
心电图诊断主要通过动态心电图仪在病人日常生活状态下，连续
24h或更长时间，记录心电活动的全过程，即便在孕妇进餐、工
作和活动时，也能够完整的记录其心电图改变，获取完整的心电
图影像，将数据集中传输至工作站，并通过计算机分析处理，有
利于提高诊断的准确度[14-15]。反映妊娠期活动状态的心电改变、
记录时间长为动态心电图诊断的独特优势，可弥补静息心电图短
暂静态记录的不足。另外，该诊断方式的应用范围更加广泛，可
用于心律失常、轻微与不连续心肌缺血孕妇的诊断中，利用持续
24小时的动态心电监护，评估静息和活动状态下孕妇的心电图
表现，发现妊娠期高血压疾病合并症状的发生，且该方式可重复
诊断，操作简便，不会对胎儿造成损害，且不影响孕妇的正常生
活，有利于为疾病的尽早诊断和治疗提供有力保障[16]。从本研
究数据上来看妊娠期高血压疾病合并心律失常主要以窦性心动过
速、室性早搏为主，与相关研究结果相一致，考虑可能与妊娠期
高血压可致机体小血管痉挛而引起心肌血供下降，血管痉挛、血
压升高，外周阻力增加，心肌收缩力和射血阻力(即心脏后负荷)
增加，心排出量明显减少，心血管系统处于低排高阻状态，心室
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功能处于高动力状态，加之内皮细胞活化使血管通透性增加，血
管内液进入细胞间质，导致心肌缺血、间质水肿，心肌点状出血
或坏死，此病理生理变化易导致心肌内出现异位起搏点而使局部
传导延迟，并出现折返有关[17]。加上妊娠期高血压疾病患者易出
现小动脉痉挛、血液粘稠度增加而致水钠潴留，使周围血管阻力
升高，加重左心前负荷而致代偿性心率增加出现窦性心动过速的
表现[18]。与静息心电图检查对比，妊娠期高血压疾病孕妇应用动
态心电图检查的HF、LF、VLF、ULF与LF/HF指标更高，提示动
态心电图通过24小时长程记录孕妇的心电活动，能深入进行心率
变异性频域分析，可提高心律失常的检出率。进一步分析结果显
示：合并心律失常者子痫、胎儿窘迫及早产的发生率均高于单纯
妊娠期高血压疾病患者，可见妊娠期高血压疾病合并心律失常可
增加不良妊娠结局发生率，妊娠期高血压疾病的发生本就因小动
脉痉挛而易出现缺氧，轻度的缺氧对机体无明显影响，但若合并
心律失常可进一步影响机体血氧供应，长期如此可导致胎儿供氧
不足，出现胎儿窘迫、早产等不良事件；另外心律失常的发生还
可增大机体血流动力学参数改变而增加子痫的发生风险，因此临
床上应注意对妊娠期高血压疾病合并心律失常的早期诊断，以降
低母儿并发症，避免不良分娩结局[19]。
　　综上所述，动态心电图诊断对妊娠期高血压疾病孕妇心律失
常检出率更高，妊娠期高血压疾病合并心律失常患者不良妊娠结
局发生率更高，临床上应加强对此类孕妇的针对性干预。
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